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1Sammendrag:
Denne oppgaven handler om hvordan sykepleiere kan ivareta pårørende når en av deres
nærmeste blir innlagt på en akuttpsykiatrisk avdeling med psykose, for første gang. Dette
temaet ble valgt fordi jeg har lagt merke til at det ofte er forskjell på hvordan pårørende blir
møtt av helsepersonell, og hvilken grad av informasjon de får, på henholdsvis en somatisk og
en psykiatrisk sengepost. I metodedelen kommer det frem at oppgaven er et litteraturstudium,
basert på en samling av teori bestående av faglitteratur, forskningsartikler, og offentlige
dokumenter og lovverk. Den sier også noe om at hovedtyngden av forskningen som brukes er
basert på kvalitativ vitenskapsmetode. Teoridelen presenterer først Travelbee’s sykepleieteori,
samt hvem den pårørende er, og hvordan den psykotiske pasienten oppleves. Ellers tar den for
seg aktuelt lovverk, og presenterer de mest sentrale funnene i teorien og forskningen som er
brukt. Disse er blant annet at pårørende opplever det at en av deres nærmeste blir så syk at de
må akutt innlegges i psykiatrien som en krisesituasjon, og at flertallet av pårørende har
dårligere erfaringer med hvordan de ble møtt av helsepersonell i denne type situasjoner.
Oppgavens drøftingsdel starter med å vise hvordan denne type akuttinnleggelser oppleves
som en påkjenning for både pasient og pårørende, og viser til at dette gjelder spesielt for
førstegangsinnleggelser fordi pårørende da har lite forhåndskunnskaper om alvorlige psykiske
lidelser og hvordan psykisk helsevesen fungerer. Videre redegjør den for pårørendes
reaksjoner i denne type situasjoner, og hvordan helsepersonell ofte opplever en vanskelig
balansegang mellom taushetsplikten og pårørendes rettigheter til informasjon. Den avslutter
med å se på hvordan sykepleiere kan ivareta pårørende i denne type situasjoner, og finner at
omsorg, informasjon, kommunikasjon, tilstedeværelse, trygghet og faglig forsvarlighet er
viktige stikkord i denne sammenheng. Avslutningsvis peker den også på viktigheten av at
sykepleiere bruker Travelbee’s teori for å møte hver enkelt pårørende som et unikt individ
som de må bli kjent med for å kunne hjelpe.
Nøkkelord: pårørende, informasjon, akuttpsykiatri, førstegangsinnlagt, psykose, ivareta.
Abstract:
This bachelor’s thesis is looking into how nurses’ best can care for the relatives of psychotic
patients that are being admitted to emergency psychiatric facilities for the first time. The
reason why I chose this as the theme for the assignment is that I have noticed that health care
professionals treat the relatives of their patients different when they are admitted to a somatic
2hospital ward, compared to when they are admitted to a psychiatric hospital ward. The
method section shows that the assignment is a literature study based on different kinds of
theoretic sources, laws, and research. It also shows how the main part of the research is based
on qualitative research methods. The theory section presents Travelbee’s theory of nursing,
along with an explanation of who is considered the patients’ next of kin, and how a psychotic
patient appears to his surroundings. It continues to look into applicable legislation, before
presenting the key findings from the theory and research that are being used. This includes the
fact that the family perceives it as a crisis when the patient is admitted to emergency
psychiatric services, and the majority of relatives and kin have bad experiences with their
meetings with health care professionals in these kinds of situations. The discussion part of the
assignment starts to show how this type of emergency admissions is experienced as a strain
on both patients and their family, and even more so when it happens for the first time because
the family have little prior knowledge about severe mental illness and how the mental health
care system works. It further explains how relatives tend to react in these kinds of situations,
and how health care professionals often find it difficult to balance the patients’ right to
confidentiality with the family’s rights to information. In the end it looks at how nurses’ best
can care for the family in these kinds of situations, and finds that caring, information,
communication, presence, security and professional responsibility are key words in this
context. It also concludes that it is important for nurses to use Travelbee’s theory in their
nursing practice, to be able to meet each relative as a unique individual that they have to get
to know to be able to help.
Keywords: family, professional-family-relations, caregiver burden, psychotic disorders,
emergency services psychiatric, patient admission, access to information, care.
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41.0. Introduksjon.
1.1. Tema og bakgrunn for valg:
Det psykiske helsevesenet har historisk sett hatt en tradisjon for å behandle pårørende dårlig,
noe som har bidratt til å påføre de pårørende ekstra belastninger. Norsk helsevesen har
gjennomgått store forandringer siden midten av 1900-tallet, og dette gjelder spesielt innen
psykisk helsevern. En av de største forandringene har vert å bevege seg bort fra de store
institusjonene innen psykisk helsevern, og mot en modell som fokuserer mer på
desentralisering og behandling nærmest mulig pasientens vanlige omgivelser i den grad det
lar seg gjøre. Dette har medført store forandringer i hverdagen til helsepersonell som jobber
innen psykiatrien og for pasientene der, men det som kanskje ikke har fått like stort fokus er
at det også har medført en god del forandringer for de som er pårørende til disse pasientene.
Det at pasientene nå i stor grad skal behandles nært hjemmet, og ikke være innlagt på store
institusjoner over lengre tid, gjør at mange pårørende opplever å få et større ansvar for den
syke, uten nødvendigvis å få bedre informasjon og oppfølging enn tidligere (Holthe, 2006,
s.158-159, s. 166; Weimand, 2013, s. 6). Interessen for å skrive om temaet fikk jeg etter å
både ha jobbet på medisinsk avdeling på et somatisk sykehus, og vert i praksis på en
døgnavdeling på et distriktspsykiatrisk senter (DPS). Jeg la merke til at måten pårørende ble
møtt på av sykepleierne, og av annet helsepersonell, veldig ofte var ulik på de to forskjellige
stedene. Min erfaring var at pårørende i større grad fikk informasjon om pasientens
helsetilstand og ble inkludert i videre behandlingsplaner på medisinsk avdeling, enn det som
var tilfelle på den psykiatriske avdelingen hvor jeg hadde praksis.
1.2. Problemstilling og avgrensing:
Oppgavens problemstilling er: «Hvordan kan sykepleiere ivareta pårørende til pasienter med
psykose som innlegges på akuttpsykiatrisk avdeling for første gang?».
Innleggelser i psykisk helsevesen kan foregå enten ved at den som er syk frivillig samtykker
til å legges inn jfr. § 2-1. i psykisk helsevernloven, eller ved at den som er syk legges inn med
tvang jfr. § 3-3. i psykisk helsevernloven (Lov om Psykisk helsevern, 1999). I rapporten
«Nasjonal strategi for økt frivillighet i psykiske helsetjenester» fra helse- og
omsorgsdepartementet står det at:
5«Med forbehold om usikkert datagrunnlag antas det at rundt 20% av alle innleggelser i
psykisk helsevern skjer ved tvangsvedtak.» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012,
s.10).
Siden andelen tvangsinnleggelser synes å være relativt høy, vil oppgaven inkludere både
frivillige innleggelser og innleggelser som skjer ved tvang. Den vil også inkludere både
pasienter og pårørende av begge kjønn. Av hovedsakelig juridiske grunner vil oppgaven kun
omhandle voksne pasienter og voksne pårørende. Med voksne menes personer over 18 år.
1.3. Begrepsklargjøring:
For å skape en felles forståelse av noen av de viktigste begrepene i oppgaven er det nødvendig
med en klargjøring innledningsvis. Ordet psykose brukes i forhold til flere forskjellige
diagnoser, som ofte samlet sett utgjør hoveddelen av begrepet alvorlige psykiske lidelser.
Begrepet alvorlige psykiske lidelser tolkes ofte på denne måten:
«[…] Begrepet er sterkt knyttet til psykotisk tilstand, men åpner også for at noen
tilfeller av ikke-psykotiske lidelser kan bedømmes som en alvorlig sinnslidelse i
lovens forstand. […] Både i forarbeidene til 1961-loven og i NOU 1988: 8 Lov om
psykisk helsevern uten eget samtykke, ble det diskutert om begrepet alvorlig
sinnslidelse skulle erstattes med psykosebegrepet. […] Psykose defineres ofte som en
tilstand der endret virkelighetsoppfatning blir så uttalt at det kan kalles realitetsbrist.
Psykotiske symptomer er blant de diagnostiske kriteriene for schizofreni,
vrangforestillingslidelser og beslektede lidelser, og slike symptomer er også vanlige i
visse faser av bipolare lidelser og svært alvorlige depresjoner.» (NOU. 2011).
Dette vil si at i de aller fleste tilfeller der betegnelsen alvorlige psykiske lidelser brukes, så
inkluderer dette psykoser. Begge betegnelsene vil derfor bli brukt videre i oppgaven. Noen av
kildene som brukes i oppgaven omhandler spesifikt sykepleiere som yrkesgruppe, mens andre
kilder favner større og benytter begrepet helsepersonell. Begrepene sykepleier og
helsepersonell vil derfor bli brukt noe om hverandre, men fokus i oppgaven vil være på
sykepleieprofesjonen.
61.4. Mål og oppbygging:
Oppgaven har som mål og hensikt å få tak i de pårørendes opplevelse av å være pårørende, og
deres møte med det psykiske helsevesenet, og bruke dette til å finne ut hvordan sykepleiere
best kan ivareta pårørende som møter denne delen av helsevesenet for første gang, som følge
av en akutt innleggelse for en av deres nærmeste. Den starter med en redegjørelse for
oppgavens metode og fremgangsmåte, før den presenterer aktuell sykepleieteori, faglitteratur,
forskning, lovverk og andre kilder som brukes til å belyse problemstillingen. Videre går den
over til å drøfte oppgavens problemstilling. Drøftingen starter med å ta utgangspunkt i
hvordan den akutte innleggelsen oppleves for pasient og pårørende, deretter tar den for seg de
pårørendes reaksjoner på innleggelsen, før den går videre til å belyse den vanskelige
balansegangen helsepersonell ofte opplever mellom taushetsplikten og pårørendes rettigheter
til informasjon. Til sist ser den på hvordan sykepleiere kan ivareta pårørende i den type
situasjon som problemstillingen beskriver, og finner blant annet at det å være tilgjengelig og
tilstede, og gi støtte, informasjon, og trygghet er gode måter sykepleiere kan møte pårørende
på.
72.0. Redegjørelse for oppgavens metode.
2.1. Bruk av vitenskapelig metode:
Oppgaven er basert på et litteraturstudium, og det vil bli brukt en kombinasjon av
faglitteratur, forskning og aktuelt lovverk for å svare på problemstillingen. Den har som mål
og hensikt å få tak i pårørendes opplevelse av å være pårørende og deres møte med
helsevesenet, og bruke dette til å finne ut hvordan sykepleiere best kan ivareta pårørende i
forhold til problemstillingen. Siden det en prøver å få tak i er de pårørendes opplevelser, vil
det hovedsakelig brukes forskning med en kvalitativ vitenskapsmetodisk tilnærming, men
noen elementer fra kvantitativ metode er også med. For å svare på problemstillingen, og
danne forståelse i forhold til kjernebegrepene, vil det være nødvendig å bruke kunnskap fra
flere av vitenskapstradisjonene, men hovedtyngden vil komme fra humaniora.
Naturvitenskapelig kunnskap brukes for å forklare diagnoser og symptomer for
psykoselidelser fra et biologisk sykdomslæreperspektiv. For å kunne svare på oppgavens
problemstilling er det avgjørende å få tak i de pårørendes opplevelse av å være pårørende i en
slik situasjon. Det forutsetter å ha fokus på å skape en forståelse av deres opplevelser og
erfaringer, og hvordan disse påvirker de pårørendes livssituasjon. For å gjøre dette må det
brukes humanvitenskapelig kunnskap, og sykepleier må gå inn å undersøke og tolke
situasjonen for å forstå den andre. For å skape en mest mulig nyansert forståelse av denne
type problemstilling vil det også være nødvendig med samfunnsvitenskapelig kunnskap både
om de forskjellige sosiale roller som pårørende, sykepleiere og pasienter kan inneha, samt
hvordan pårørenderollen har utviklet seg i et historisk perspektiv, også i forhold til
stigmatisering overfor psykisk syke og deres pårørende. Joyce Travelbee’s teori om sykepleie
står sentralt i oppgaven. Dette er på grunn av hennes fokus på at sykepleiere må skape en
menneske-til-menneske relasjon til den de skal hjelpe for å få tak i den andres opplevelse av
situasjonen, og på den måten kunne avdekke behov for hjelp, og se hvordan disse behovene
kan møtes (Travelbee, 2001, s.21). Andre typer kilder som brukes i oppgaven er fag- og
forskningsartikler, faglitteratur, pårørendelitteratur, en doktorgradsavhandling, veiledere fra
helsedirektoratet, og relevant lovverk.
2.2. Metodisk fremgangsmåte:
Søket etter litteratur startet i BIBSYS med emneordene pårørende, psykiatri, og psykose. Der
fant jeg aktuell faglitteratur om både psykoser og psykiatrisk sykepleie, og endte med å bruke
en bok om mestring av psykoser, og et kapittel i en dansk lærebok om psykiatrisk sykepleie. I
8tillegg fant jeg en doktorgradsavhandling skrevet av Bente Weimand om pårørendes
erfaringer med psykisk helsevesen, som ble bestilt og tilsendt gjennom skolens bibliotek.
Videre gjorde jeg et søk i SveMed+, både for å finne referanser til relevante artikler og for å
finne MeSH-termer som kunne tas med videre til andre databaser. Her startet jeg med
emneordene pårørende, psykiatri, akuttpsykiatri, psykose og førstegangsinnlagt, deretter ble
ord nummer 2,3,4 og 5 kombinert gjennom et OR-søk, før denne kombinasjonen ble satt
sammen med pårørende ved hjelp av et AND-søk. Allerede her var det noen treff som viste
seg å være veldig relevante, deriblant artikkelen til Kletthagen & Smeby (2007) «Informasjon
til pårørende av førstegangsinnlagte i akuttpsykiatrien». Via denne artikkelen brukte jeg
funksjonen som heter lignende publikasjoner, og fant referanser til andre artikler jeg ønsket å
se nærmere på. MeSH-termene som ble tatt med fra SveMed+ og videre til neste søk i
PsycInfo var family, professional-family-relations, relatives, psychiatry, mental disorders,
crisis intervention, emergency medical services, psychosis, psychotic disorders, schizoprenia,
patient admission, emergency services psychiatric, comittment of mentally ill, caregivers,
caregiver burden, access to information og communication. Disse emneordene ble også
kombinert med hverandre på forskjellige måter, ved hjelp av både OR- og AND
søkekombinasjoner, og også her var det referanser til noen artikler jeg ønsket å se nærmere
på. Videre tok jeg med meg referansene til Universitetsbiblioteket på Haukeland, for å få
tilgang til alle artiklene.
2.3. Design og forskningsmetode i sentrale artikler:
Det er hovedsakelig valgt å bruke artikler som handler om pårørende til personer med
alvorlige psykiske lidelser og deres møte med psykisk helsevesen, med fokus på akutte
innleggelser. Grunnen til dette er at det er skrevet mer om temaet alvorlige psykiske lidelser,
enn det er om det spesifikke uttrykket psykose. Noen av de mest sentrale kildene som brukes i
oppgaven er: en forskningsartikkel skrevet av to psykiatriske sykepleiere Kletthagen &
Smeby (2007) med tittel «Informasjon til pårørende av førstegangsinnlagte i
akuttpsykiatrien». Den er basert på en studie som hadde til hensikt å lage retningslinjer for
informasjon til pårørende, og bruker en kvalitativ semi-strukturert intervjumetode, der
deltagerne er ti voksne pårørende til voksne psykiatriske pasienter med norsk bakgrunn. Den
skiller ikke mellom de ulike involverte helseprofesjonene. (Kletthagen & Smeby, 2007, s. 20-
21).
9Doktorgradsavhandlingen til psykiatrisk sykepleier, og høgskolelektor, Bente Weimand er
også svært relevant for denne oppgaven fordi den fokuserer på pårørendes opplevelser og
erfaringer i møte med det psykiske helsevesenet fra både de pårørende og sykepleieres
perspektiv. Weimand benytter seg av et såkalt mixed methods design, hvor hun bruker
elementer fra både kvalitativ og kvantitativ metode, men med hovedvekt på den kvalitative
metoden. Deltagerne i tre av studiens fire deler er hentet fra 35 forskjellige lokallag fra
Landsforeningen for Pårørende innen Psykisk helse (LPP), mens deltagerne i den fjerde delen
er autoriserte sykepleiere som jobber innen psykisk helsevern i ulike deler av landet
(Weimand, 2013, s. 19-36). Fagartikkelen «Pårørende i psykisk helsearbeid» skrevet av dr.
juris og førsteamanuensis ved Institutt for helsefag, Universitetet i Stavanger, Alice
Kjellevold (2008) setter fokus på pårørendes rett til å få informasjon og bli inkludert i
behandlingen av sine nærmeste i kontakt med det psykiske helsevesenet. Denne artikkelen
skiller heller ikke mellom helseprofesjonene.
Artikkelen «Mental health professional support in families with a member suffering from
severe mental illness: a grounded theory model” av Gavois, Paulsson & Fridlund (2006) er en
kvalitativ studie utført i Sverige. De benytter seg av grounded theory som forskningsmetode.
Det vil si at istedenfor å begynne forskningen med en hypotese som skal testes, starter en med
å samle inn aktuell informasjon om et emne, og lager seg så en teori utfra hva denne
informasjonen viser. Ved bruk av denne type metode foregår analyse og datainnsamling
samtidig, og innsamlingen av data avsluttes når det ikke lenger dukker opp ny informasjon
(Malt, 2009). Tolv familier ble intervjuet ved hjelp av åpne spørsmål, og hensikten med
studien var å utvikle en modell som helsepersonell kan bruke i møte med pårørende til
personer med alvorlige psykiske lidelser. Studien skiller ikke mellom ulike typer
helsepersonell (Gavois, Paulsson & Fridlund, 2006, s.102-103).
2.4. Redegjørelse for ivaretagelse av etiske retningslinjer ved oppgaveskriving:
Det er ikke brukt noen eksempler i oppgaven som kan føre til identifisering av hverken
personer eller situasjoner. Det tilstrebes å referere korrekt og samvittighetsfullt til alle kilder
som brukes, og unngå å tillegge andre personer meninger som ikke kommer tydelig frem i
tekstene deres.
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2.5. Kildekritikk og metodekritikk:
En ting det er verdt å legge merke til med doktorgradsavhandlingen til Weimand, er at alle
deltagerne, utenom sykepleierne, var medlemmer av en pårørendeorganisasjon (LPP). Det er
selvfølgelig naturlig at mange av de pårørende er medlemmer av pårørendeorganisasjoner,
men kanskje det likevel er verdt å stille spørsmål ved om alle pårørende til personer med
alvorlige psykiske lidelser er medlemmer av pårørendeorganisasjoner? Hvis ikke, hva er det
som gjør at noen melder seg inn mens andre velger å la være? Og ville de faktorene som gjør
at noen velger å stå utenfor denne type organisasjoner påvirket funnene i studien dersom de
var tatt med? Flere av kildene som brukes i oppgaven peker hovedsakelig på mange av de
samme tingene. Det at flere av kildene kommer frem til de samme funnene gjør at de
forsterker hverandres validitet, og således også validiteten av metodebruken i oppgaven. På en
annen side er det mulig å si at det kunne vert ønskelig å søke opp flere kilder som er
uavhengige av LPP og offentlige helsemyndigheter, og at det også kunne vert interessant og
prøvd å finne flere kilder som spesifikt omhandlet forholdet mellom sykepleiere og
pårørende.
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3.0. Litteraturgjennomgang.
3.1. Travelbee’s teori om sykepleie:
Joyce Travelbee’s teori om sykepleie har fokus på at for å kunne gi god sykepleie er det
essensielt for sykepleiere å jobbe mot å skape mellommenneskelige relasjoner mellom seg
selv og den personen de skal hjelpe, for på den måten å kunne avdekke behov for sykepleie,
og videre for å bidra til at disse behovene dekkes på best mulig måte (Travelbee, 2001, s.21,
s.142). Dette vises gjennom Travelbee’s definisjon av sykepleie, hvor hun sier at:
«Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse
erfaringene» (Travelbee, 2001, s.29).
Travelbee mener det er opp til sykepleieren å etablere disse mellommenneskelige relasjonene.
Dette forutsetter faglig kunnskap, innsikt i egne holdninger og menneskesyn, og gjøres
gjennom det hun omtaler som «terapeutisk bruk av seg selv». Hun understreker allikevel at
selv om det er sykepleier som tar ansvar for å etablere relasjonen, er det viktig at den blir til
gjennom en kontinuerlig prosess som er preget av gjensidighet (Travelbee, 2001, s.21, s.41,
s.44-45, s.178). Hun understreker også viktigheten av å gå ut av de fastlagte sosiale rollene
som henholdsvis sykepleier og pasient, og tilstrebe det å møtes bare som menneske til
menneske. Å lykkes med dette er, ifølge Travelbee, vesentlig for å skape terapeutiske
mellommenneskelige relasjoner. Hun mener at det å bruke uttrykk som «pasient» blir for
generaliserende, og hindrer sykepleier fra å se enkeltindividet og de opplevelser og behov det
enkelte mennesket har. Istedenfor å se på den syke som en pasient, skal sykepleier se på
personen som et menneske som har et problem som vedkommende ønsker, og trenger, hjelp
til å mestre (Travelbee, 2001, s.49, s.61-65, s.77). Travelbee tar avstand fra å betegne
hjelpetrengende personer som pasienter, men dersom en tar utgangspunkt i definisjonen
hennes av hva sykepleie er, vil det være nærliggende å anta at en person trenger sykepleie når
vedkommende opplever sykdom og/eller lidelse, og/eller sliter med å finne mening i en
vanskelig livssituasjon.
Teorien hennes har mye fokus på lidelse som fenomen. Alle mennesker opplever lidelse i en
eller annen form i løpet av livet, og hun mener at hvordan mennesker møter og takler dette er
individuelt. Hun ser på det å være syk, og det å oppleve lidelse, som subjektive opplevelser og
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erfaringer som det enkelte mennesket har. En av hoved tesene i Travelbee’s teori er derfor at
sykepleiere må ta utgangspunkt i å avdekke hvordan det enkelte mennesket en skal hjelpe
opplever situasjonen sin i forhold til sykdom og lidelse for å kunne hjelpe vedkommende å
finne ny mening og måter å mestre situasjonen sin på. Denne opplevelsen kan ikke
generaliseres eller uten videre overføres til andre. Sykepleier må aktivt gå inn å skape en ny
relasjon og en ny forståelse hver gang. Travelbee knytter også fenomenet lidelse tett opp til
det å bry seg om noe, eller noen, og beskriver at mennesker opplever lidelse blant annet ved å
miste, eller stå i fare for å miste, det en bryr seg om. (Travelbee, 2001, s. 35-36, s.101-103).
På slutten av boken sin går Travelbee også kort inn i hvordan sykepleiere kan møte den sykes
familie. Hun slår fast at:
«Det er ikke bare den syke selv som trenger hjelp til å finne mening i sykdommen.
Også familien kan trenge hjelp av den profesjonelle sykepleieren. Den syke er medlem
av en familie, og det som skjer med den ene i familien, vil også innvirke på de andre.»
(Travelbee, 2001, s.259).
Med dette viser hun også at det er viktig å ha fokus på de som er rundt pasienten, og at
sykepleiere må være åpne for muligheten for at også pasientens nærmeste kan ha behov for
hjelp og støtte (Travelbee, 2001, s.259-260).
3.2. Hvem er den pårørende?
Den som er pasient står helt fritt til å velge hvem han ønsker å ha som sin nærmeste
pårørende. Det er viktig for helsepersonell å avklare hvem dette er så tidlig så mulig, fordi det
bare er den, eller de, pasienten oppgir som nærmeste pårørende som har de rettighetene som
nevnes i lovverket. Dersom pasienten mangler samtykkekompetanse og er under tvunget
psykisk helsevern, oppnevnes den personen pasienten har hatt det nærmeste forholdet til over
en lengre tidsperiode som nærmeste pårørende dersom det ikke er spesielle omstendigheter
som taler mot dette (Helsedirektoratet, 2008, s.22-24). Pasient- og brukerrettighetsloven sier
dette om hvem som regnes som pasientens nærmeste pårørende juridisk sett:
«[…] den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom pasienten
er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den som i størst
utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas
utgangspunkt i følgende rekkefølge: ektefelle, registrert partner, personer som lever i
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ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, barn over
18 år, foreldre eller andre med foreldreansvaret, søsken over 18 år, besteforeldre […]
Ved tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern har den som i størst
utstrekning har hatt varig og løpende kontakt med pasienten tilsvarende rettigheter
som den nærmeste pårørende etter psykisk helsevernloven og loven her, dersom ikke
særlige grunner taler mot dette» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1-3 første
ledd bokstav b).
Det vil være viktig for helsepersonell å være bevisst på at de som er nærmeste pårørende kan
ha mange forskjellige roller i forhold til pasienten. De kan være pasientens ektefelle eller
samboer, foreldre, barn, søsken, besteforeldre eller venner. Selv om rollene og relasjonene
pårørende har overfor den som er syk vil være ulike, er det noen ting de som nærmeste
pårørende til en person med psykose har til felles. I de aller fleste tilfeller er det de som
kjenner pasienten best, både slik vedkommende var som frisk og slik vedkommende nå er
som syk. De har tett kontakt med pasienten, ofte i form av en omsorgsrolle, og føler at de
sitter med mye ansvar og må kjempe for pasientens beste i mange tilfeller (Helsedirektoratet,
2008, s.13-16).
3.3. Hvordan fremstår den psykotiske pasienten?
Psykoselidelser deles ofte inn i hovedgruppene; schizofreni, paranoide psykoser, akutte og
forbigående psykoser, og schizoaffektiv psykose. Måten en psykotisk person fremstår på vil
variere fra person til person avhengig av hva som forårsaker psykosen og hvilken type
psykose det er. Individuelle faktorer hos de forskjellige personene kan også spille en rolle i
forhold til symptompresentasjon. De mest vanlige symptomene på psykose er
vrangforestillinger, syns- og hørselshallusinasjoner, affektforstyrrelser, passivitet, sosial
tilbaketrekning, følelse av utmattelse og manglende motivasjon. Den som er syk hører ofte
stemmer, ser og/eller hører ting som ikke andre gjør, og sier og gjør ting som ikke gir mening
for andre. Den psykotiske personen vil også reagere på, og tolke, forholdsvis vanlige
situasjoner på unormale måter. Personer som har psykotiske tanke- og sanseforstyrrelser
opplever ofte disse som slitsomme og skremmende, og symptomene kan i noen tilfeller tolkes
som mestringsstrategier for å forsøke å holde ut i en vanskelig situasjon. De påvirker også den
sykes livsutfoldelse og sosiale omgang med andre i betydelig grad. Perioden frem mot den
første episoden med psykose er som regel en gradvis prosess der personens atferd og
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funksjonsnivå forandres litt etter litt, over uker, måneder eller i noen tilfeller år. Atferden og
handlingene til den syke personen blir i denne perioden ofte både uforståelig, uforutsigbar og
forvirrende for de pårørende, som ikke forstår hva disse forandringene skyldes. Veldig ofte
oppfatter ikke de pårørende symptomene hos den syke som et tegn på sykdom, men som
viljestyrt oppførsel fra personens side. Dette kan føre til langvarig frustrasjon, usikkerhet og
bekymring, og kan i noen tilfeller være belastende for relasjonen mellom den som er syk og
de pårørende. Den første gangen dette skjer tar det ofte relativt lang tid før de pårørende
forstår at forandringene hos deres nærmeste skyldes alvorlig psykisk sykdom, men når
belastningen for den syke blir for stor og psykosen er et faktum, blir symptomene så
fremtredende at det blir tydelig at noe er alvorlig galt. I mange tilfeller er det de pårørende
selv som tilslutt tar kontakt med helsevesenet med ønske om innleggelse av den syke
personen (Hummelvold, 2012, s. 338, 345-348; Jordahl & Repål, 2009, s. 18-23, 25, 33).
3.4. Aktuelt lovverk:
Alle sider av helsetjenesten er regulert i forskjellige deler av lovverket. Alt helsepersonell er
pålagt taushetsplikt, og hovedregelen om taushetsplikten finnes i § 21. i helsepersonelloven
og sier at:
«Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om
folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i
egenskap av å være helsepersonell.» (Lov om helsepersonell, 1999).
Et unntak fra denne regelen er at helsepersonell kan gi informasjon og opplysninger til andre
dersom den som er pasient spesifikt samtykker til dette (Lov om helsepersonell, 1999, § 22, §
23). For at en pasient skal kunne bestemme hvorvidt opplysninger skal gis til pårørende er det
en forutsetning at vedkommende har samtykkekompetanse. Pasient- og brukerrettighetsloven
§ 4-3 slår fast at i utgangspunktet har alle personer over 18 år samtykkekompetanse, men også
her finnes det unntak, blant annet at:
«Samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller delvis dersom pasienten på grunn av
fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming
åpenbart ikke er i stand til å forstå hva samtykket omfatter […].» (Lov om pasient- og
brukerrettigheter, 1999, § 4-3).
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Dersom pasienten er over 18 år og samtykkekompetent, har altså sykepleiere, og annet
helsepersonell, plikt til å gi informasjon til nærmeste pårørende i de tilfeller hvor pasienten
samtykker til det. Dersom pasienten er over 18 år og samtykkekompetent, og ikke gir
samtykke til at informasjon deles med pårørende, må sykepleiere følge lov om taushetsplikt.
Som nevnt tidligere har også pårørende rettigheter, Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3
slår blant annet fast at:
«Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens
nærmeste pårørende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelp som
ytes. Er pasienten over 16 år og åpenbart ikke kan ivareta sine interesser på grunn av
fysiske eller psykiske forstyrrelser, demens eller psykisk utviklingshemning, har både
pasienten og dennes nærmeste pårørende rett til informasjon etter reglene i § 3-2.»
(Lov om Pasient- og brukerrettigheter, 1999).
Dersom pasienten er vurdert av lege, eller annet ansvarlig helsepersonell, til å ikke ha
samtykkekompetanse, jfr. § 4-3 i pasientrettighetsloven (Lov om pasient- og
brukerrettigheter, 1999), har nærmeste pårørende rett til å få den informasjon som er
nødvendig for å ivareta pasientens interesser jfr. § 3-3 og § 4-6 i pasientrettighetsloven (Lov
om Pasient- og brukerrettigheter, 1999).
Helsehjelp relatet til problemstillingen i denne oppgaven vil være innleggelse på en
akuttpsykiatrisk avdeling. Det kan skje enten ved at pasienten frivillig oppsøker hjelp og blir
lagt inn, eller at andre kontakter helsevesenet med den oppmoding om at pasienten må
innlegges med tvang. Frivillig innleggelser følger Psykisk helsevernlovens § 2-1, mens
tvangsinnleggelser reguleres av bestemmelsene i kap.3 i samme lov.  Paragraf 3-1 i psykisk
helsevernloven sier at en tvangsinnleggelse ikke kan gjennomføres uten at personen en ønsker
innlagt først har vert tilsett av lege. Videre sier den at dersom denne legeundersøkelsen
avdekker behov for innleggelse kan pasienten enten legges inn til tvungen observasjon etter §
3-2, eller tvunget psykisk helsevern etter § 3-3 dersom fastsatte kriterier oppfylles. Siste ledd i
§ 3-3 sier også noe om pårørendes rettigheter til å klage på denne type vedtak (Lov om
etablering og gjennomføring av psykisk helsevern, 1999). Det er viktig at sykepleiere har god
kunnskap til de forskjellige lovene som regulerer tjenesten for å sikre at de kan ivareta både
pårørende og pasient på en god måte, samtidig som de holder seg innenfor rammene av
lovverket.
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3.5. Pårørendes erfaringer med psykiske helsevesen:
Pårørendes erfaringer med psykisk helsevesen kommer godt frem i boken «Hør, jeg har noe å
fortelle! Om psykisk helsevesen» redigert av Liv Marie Austrem. Den er skrevet av pårørende
til pasienter med alvorlige psykiske lidelser, hvor de forteller om sine møter og erfaringer
med psykisk helsevesen. Mange av de pårørende beskriver en hverdag med bekymring,
usikkerhet og fortvilelse når de over tid merker påfallende forandringer hos en av sine
nærmeste. De rapporterer også om skyldfølelse og selvgranskning over ting de føler de burde
ha forstått, eller burde gjort annerledes. Når situasjonen tilspisser seg og personen blir
psykotisk beskriver de det som å være i en krisesituasjon. Dette gjelder spesielt i de tilfellene
hvor tvang, ofte utført av politiet, må brukes i forbindelse med innleggelsen, noe som fører til
at pårørende opplever situasjonen som enda mer traumatisk. Ofte sitter de igjen med en
følelse av å ha forrådt den syke, særlig dersom det er de som har kontaktet politiet i forkant av
tvangsinnleggelsen. Mange forteller også om svært dramatiske situasjoner i forkant av akutte
innleggelser, med enten vold eller trusler om vold fra den syke, hvor pårørende oppgir å ha
blitt redd sine egne nærmeste.
Samtidig som situasjonen rundt den første innleggelsen beskrives som dramatisk og
vanskelig, oppgir mange også at de hadde et håp om at de nå endelig skulle få hjelp. På dette
punktet oppgir de fleste at de ble skuffet, og satt igjen med en følelse av at innleggelsen kun
tjente som en form for oppbevaring, der de enten bare ble observert eller, i de fleste tilfeller,
også ble medisinert. De fleste pårørende sier at de fikk lite informasjon både underveis i
innleggelsesprosessen, og om hva som skulle skje videre i forbindelse med overflytting til
annen avdeling eller utskrivelse. (Austrem, 2006, s.16-21, s. 26-27, s.35-40, s-44-47, s.83,
s.95). Flere av de pårørende sammenligner det at en av deres nærmeste får en alvorlig psykisk
lidelse, med det å få vite at de har en alvorlig somatisk lidelse. De opplever å måtte kjempe
mye på egen hånd for å få riktig hjelp til den syke, og mener det ville vert lettere å få hjelp,
støtte og informasjon fra helsevesenet, samt mer forståelse fra omverdenen, dersom
sykdommen var av somatisk art. De oppgir også at det i noen tilfeller føles sosialt
stigmatiserende når en av de nærmeste rammes av alvorlig psykisk sykdom, og at de som
nærmeste pårørende blir sittende alene med et ansvar som føles overveldende stort (Austrem,
2006, s.16-17, s.34, s.141-143). Felles for de pårørende er en følelse av sorg. Sorg over
situasjonen til sine nærmeste, sorg over endrete relasjoner med den syke, sorg over planer
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som faller i grus, og over reaksjonene de i mange tilfeller møter fra andre (Austrem, 2006,
s.48-50). Det mange av de pårørende fremhever som viktig i forhold til hvordan de ønsker å
bli møtt av sykepleiere og annet helsepersonell, er at de vil bli tatt på alvor og behandlet som
et likeverdig menneske, selv om situasjonen de står i er vanskelig. Det at noen tar seg tid til å
lytte, og lar de pårørende fortelle sine historie er også veldig viktig for dem (Austrem, 2006,
s.47-53). En mor som har en sønn med en alvorlig psykisk lidelse beskriver det på denne
måten:
«Jeg skulle så gjerne hatt noen i helseapparatet som lyttet når jeg prøver å fortelle
historien om min sønns sykdom og om hvordan vi i familien oppfatter den. Men det
har jeg til dags dato ikke opplevd. Det undrer meg at de ikke er interessert i hva vi har
å si. Det er da vi som kjenner han best. Jeg tror at de som ikke er interessert i oss, de er
heller ikke interessert i den syke. Hvordan skal de da kunne hjelpe?» (Austrem, 2006,
s.98).
Noen pårørende har også hatt positive opplevelser der de har blitt møtt med omtanke og
respekt av helsepersonell i denne typen situasjoner, hvor de ble hørt og tatt på alvor og fikk
gode råd. De som har disse erfaringene trekker det frem som noe som betydde mye for dem i
den aktuelle situasjonen. Det skapte også trygghet hos pårørende å oppleve at sykepleierne
brydde seg om og viste omsorg for den syke (Austrem, 2006, s.22-24, s.40).
3.6. Hovedfunn i teori og forskning:
Artikkelen av Kletthagen & Smeby (2007) viser at når pasienten er så syk at vedkommende
blir akuttinnlagt så oppleves dette som en krise for de pårørende. Den finner også at det som
er spesielt vanskelig for pårørende til pasienter som er innlagt for første gang, er at de ikke har
erfaringer på dette området fra tidligere, og at det derfor er vanskelig å vite hva de kan
forvente seg, og hva de egentlig lurer på. Artikkelen viser at de fleste får noe informasjon,
men som regel ikke i en slik grad at den oppleves tilstrekkelig. Den peker videre på noen av
problemene som kan oppstå når pårørende ønsker informasjon og helsepersonell samtidig er
bundet av taushetsplikten. De pårørende i studien oppgir å ha mye ansvar og
omsorgsoppgaver, og at de ofte blir usikre på hvordan de best kan kommunisere med, og
forholde seg til, den syke. Det kommer frem at samarbeid med behandlende personell er noe
av det aller viktigste for pårørende, og at de ønsker informasjon om diagnose, hvordan en
tenker at behandlingsprosessen blir fremover, hva de kan forvente seg av både pasienten og
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helsevesenet, og hva som skjer ved utskrivelse. Artikkelen finner også at pårørende har behov
for at helsepersonell er tilgjengelige og åpne for samtale, og møter de pårørende på en
støttende måte i en krisesituasjon (Kletthagen & Smeby, 2007, s.18-24).
Artikkelen til Gavois & Paulsson & Fridlund (2006) peker også på at det oppleves som en
krise for pårørende når deres nærmeste får en akutt forverring av alvorlig psykisk sykdom.
Videre finner den at hjelpen pårørende fikk fra sykepleiere, og annet helsepersonell, i denne
typen krisesituasjon var avgjørende for hvordan de taklet den, og for hvor lenge de befant seg
i en krisetilstand. Den viser at pårørende opplevde høyere følelse av belastning når de følte av
de ble ekskludert fra behandlingsprosessen, og lavere når de ble inkludert og hadde jevnlig og
god kontakt med helsepersonell. Det presenteres fire hovedstrategier for helsepersonell i møte
med pårørende. Disse er å være tilgjengelig og tilstede, å høre på det de pårørende har på
hjertet og gi bekreftelse, å dele informasjon og videre planer, og ha åpen kommunikasjon (i
den grad taushetsplikten tillater det), og å hjelpe de pårørende til å mestre situasjonen.
Deltagerne oppgav å ha dårlige erfaringer med å få hjelp og støtte fra helsepersonell i denne
typen situasjoner, og studien viser også at de pårørende som fikk liten støtte og oppfølging i
en krisesituasjon var i en tilstand av sjokk og krise mye lenger enn de som fikk tidlig hjelp og
støtte til å takle situasjonen (Gavois, Paulsson & Fridlund, 2006, s.102-109).
I artikkelen til Kjellevold (2008) fremhever hun at det å bli inkludert i behandlingsprosessen
er viktig både for de pårørendes egen del, men også fordi at pårørende skal kunne ivareta
pasientens interesser og rettigheter. Samtidig beskriver hun at pårørendes opplevelser i stor
grad er at de blir utestengt fra behandlingsprosessen til sine nærmeste fordi sykepleiere, og
annet helsepersonell, gjemmer seg bak taushetsplikten. Hun har mye fokus på pårørendes
rettigheter, og på at det finnes noen formuleringer i taushetsplikten som åpner for bruk av
skjønn, men at disse i altfor liten grad blir brukt. Hun peker også på at generell informasjon
om sykdomsforløp og helsetjenester ikke er taushetsbelagt, så lenge en presiserer at den
informasjonen som gis ikke er knyttet til enkeltpersoner. Avslutningsvis stiller hun spørsmål
ved om helsepersonell har god nok kunnskap om helselovgivningen i forhold til pårørendes
rettigheter, samtidig som hun anerkjenner at det er vanskelige avveininger som må gjøres og
at det muligens kreves en presisering i lovverket (Kjellevold, 2008, s. 355-365).
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Weimand’s doktorgradsavhandling finner at livet til pårørende til personer med alvorlige
psykiske lidelser er tett, og ofte uløselig, knyttet sammen med livet til den som er syk. Dette
vil ofte føre til at det å være pårørende er en påkjenning, og at pårørende også kan ha behov
for hjelp og støtte til å takle situasjonen for sin egen del. Hun sier også at siden sykepleiere er
den yrkesgruppen som er tettest på både pasient og pårørende, er det også de som har best
anledning og tilgang til å ivareta pårørende (Weimand, 2012, s. 2, s.6, s. 58-59). Weimand
presenterer funn som sier at det å være pårørende i denne type situasjon byr på en rekke
utfordringer, samtidig som noen også finner ny mening i det å være en støtte for sine
nærmeste. Hun rapporterer om økt følelse av byrde hos de pårørende, sammen med en følelse
av konstant ansvar, ofte kombinert med omsorgsoppgaver, som fører til at pårørende ofte
føler seg utmattet og kjenner på følelser av skyld og utilstrekkelighet både overfor den syke
og andre medlemmer av familien. De pårørende har også økt risiko for egne helseproblemer,
både av fysisk og psykisk art. De oppgir også ofte å ha følelser som håpløshet og
meningsløshet, sammen med et sterkt ønske om å bli inkludert i behandlingsprosessen til sine
nærmeste, samt å bli sett av sykepleierne for sin egen del. Flertallet av de pårørende i studien
oppgir å ha hovedsakelig negative erfaringer med den psykiske helsetjenesten, og beskriver å
ha fått liten støtte til å mestre den krevende situasjonen de sto i. De forteller også om en
opplevelse av å bli overlatt til seg selv med mye ansvar, og en følelse av at den unike
erfaringen og kunnskapen de hadde om den syke ikke var ønsket av helsepersonell, samt at de
som pårørende ble sett på som besværlige av helsepersonell når de forsøkte å involvere seg
(Weimand, 2012, s. 2, s. 8-10, s.41-43, s.53-55).
Weimand undersøker også hvordan sykepleiere opplever denne typen situasjoner, og finner at
de ofte slites mellom lojalitet til pasienten og etiske krav om å støtte pårørende i en svært
vanskelig situasjon. Det finnes individuelle forskjeller på hvordan sykepleiere løser denne
type situasjoner, men flertallet oppgir at de føler at deres ansvar i all hovedsak er overfor
pasienten og at hjelp og støtte til pårørende derfor ikke blir prioritert, blant annet av frykt for å
ødelegge sin behandlingsrelasjon til pasienten, selv om de ser at behovet er tilstede
(Weimand, 20212, s.58-61). Avhandlingen konkluderer med at måten pårørende blir møtt på i
dag ikke er tilfredsstillende, og at pårørende i stor grad opplever at deres behov for praktisk
og emosjonell støtte ikke blir møtt. Den foreslår videre at det bør utarbeides bedre
retningslinjer og rutiner for ivaretagelse av pårørende innen psykiske helsetjenester
(Weimand, 2012, s. 63).
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Holthe (2006) fremhever pårørende som en sentral støtte, og viktig nettverk, for den syke. De
har mye viktig kunnskap og erfaringer om pasienten, og bør derfor sees på som en ressurs av
helsetjenesten. Videre sier han at en mulig grunn til at det ofte er dårlig samarbeid mellom
helsepersonell og pårørende er at gamle holdninger om familieforhold som årsaksforhold
fortsatt henger igjen hos mange ansatte i det psykisk helsevesenet. Spesielt gjelder dette i
forhold til pasienter som har schizofreni-diagnoser. Han henviser til at pårørendes liv påvirkes
av belastninger som kan være av psykisk, fysisk, sosial eller økonomisk karakter, og at de ofte
sliter med skyldfølelse. Derfor mener han at en måte å ivareta pårørende på er å sørge for at
de får tilstrekkelig informasjon og kunnskap om diagnose, symptomer og lidelsesuttrykk, for
å bidra til økt forståelse. I den forbindelse fremhever han at det er viktig å skille mellom
konfidensiell og ikke-konfidensiell informasjon i forhold til taushetsplikten, og at noen av
paragrafene i Pasientrettighetsloven åpner opp for bruk av skjønn relatert til informasjon til
pårørende. Videre setter han fokus på pårørendes behov for hjelp til mestring i forhold til egne
følelser og reaksjoner, for å på denne måten forebygge at pårørende også får egne problemer
(Holthe, 2006, s. 160-163, s. 166-167, s. 169-172, s. 185, s.188-191).
Lauritsen (2011) fokuserer spesifikt på sykepleieres samarbeid med pårørende. Hun sier noe
om hvordan det å være pårørende ofte oppleves, samt at forskjellige typer pårørende har
forskjellige relasjoner til den syke som også vil påvirke hvordan de opplever situasjonen.
Videre trekkes det frem at spesielt første gang den pårørende opplever at en av sine nærmeste
blir alvorlig psykisk syk er det ofte veldig ukjent, skremmende og forvirrende. Og at følelser
som angst, bekymring, hjelpeløshet, fortvilelse, usikkerhet og skyldfølelse er ofte tilstede i
varierende grad. Hun sier at det å få hjelp av sykepleier til å få en utvidet forståelse for hva
det er som skjer med deres nærmeste, og hva de kan forvente seg videre i forløpet, er viktig
for mange pårørende, og fremhever at dette bør sees på som en viktig sykepleiefunksjon. Hun
sier også at sykepleiere må være oppmerksom på at ingen pårørende er like, og at de benytter
seg av mange forskjellige mestringsstrategier. Det anbefales det at sykepleier har målrettede
pårørendesamtaler blant annet for å informere, støtte, avdekke hvordan situasjonen oppleves
for pårørende, og avtale hvordan de pårørende kan inkluderes i behandlingsprosessen. Her vil
det også være viktig for sykepleier å bidra til å hjelpe pårørende med å ivareta egenomsorg,
og informere om pårørendeorganisasjoner og andre tilbud som finnes for pårørende til psykisk
syke (Lauritsen, 2011, s. 287-290, s. 292-296, s.302).
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Helsedirektoratet (2008) har utgitt en veileder for hvordan helsepersonell bør samarbeide med
pårørende innen psykisk helsevesen. Den tar utgangspunkt i at pårørende er en ressurs, både
for pasienten og helsepersonell, og setter fokus på de mange forskjellige rollene pårørende
kan ha overfor pasienten. Videre ser den på hvordan disse forskjellige rollene påvirker hva
den enkelte pårørende kan bidra med og hva de kan ha behov for i forhold til hjelp, støtte og
oppfølging fra helsepersonell, før den ser dette i sammenheng med aktuelt lovverk. Den
avslutter med å peke på behov for bedre retningslinjer for pårørende arbeid både på system-
og individnivå (Helsedirektoratet, 2008, s.5, s.13-19, s. 78-79).
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4.0. Drøfting av oppgavens problemstilling.
4.1. Akuttinnleggelse i psykiatrisk sykehus: en utfordring for både pasient og
pårørende:
Akutte innleggelser kan foregå enten frivillig, eller ved hjelp av tvang, og det er viktig at
helsepersonell tilstreber å gi nødvendig informasjon til pårørende relativt raskt, og helst innen
24 timer etter innleggelse, såfremt pasienten tillater det. Det bør så langt det er mulig, også
avtales hvordan videre kontakt skal foregå. Ved tvangsinnleggelser der pasienten ikke har
samtykkekompetanse skal pårørende i utgangspunktet informeres uavhengig av pasientens
samtykke, og i disse tilfellene er det spesielt viktig å informere om hvilke rettigheter både de
og pasienten har i henhold til lovverket (Helsedirektoratet, 2008, s. 53-54). Det som er
spesielt med førstegangsinnleggelser er at verken pasienten eller de pårørende har erfaring
med hvordan det psykiske helsevesenet fungerer, eller hvordan denne type innleggelser
foregår. Det gjør at helsepersonell har et enda større ansvar for å gi tilstrekkelig informasjon
til disse gruppene, fordi de selv ofte ikke vet hva de trenger å vite for å håndtere situasjonen,
og derfor heller ikke hva de bør spørre om (Kletthagen & Smeby, 2007, s.21-24). Sykepleiere
er ofte de som er tettest på både pasient og pårørende i denne type situasjoner, og er på den
måten i en unik posisjon for å kunne ivareta og støtte pårørende. Derfor er det viktig at de
som yrkesgruppe setter fokus på, og tar ansvar for dette (Weimand, 2013, s.6, s. 58-59). Det
første møtet mellom helsepersonell og pårørende får ofte stor betydning for hvordan
samarbeidet og kontakten blir i fortsettelsen, og det er helsepersonell som sitter med ansvaret
for hvordan utfallet av dette blir. (Helsedirektoratet, 2008, s. 46). Her vil det være nyttig for
sykepleiere å tilnærme seg situasjonen basert på Travelbee’s sykepleieteori, og spesielt det
hun sier om at en av sykepleiens viktigste oppgaver er å hjelpe enkeltmennesker, eller
familier, til å finne mening i de livserfaringene de opplever. Måten en sykepleier gjør dette på
er, ifølge Travelbee, å bruke faglig kunnskap og personlige egenskaper til å etablere
mellommenneskelige relasjoner med den en skal hjelpe, for å avdekke hvordan den enkelte
personen opplever situasjonen sin og hvilken form for hjelp vedkommende har behov for.
Denne typen relasjoner må være basert på gjensidighet, og det er sykepleierens ansvar at de
blir opprettet (Travelbee, 2001, s. 41, s. 142, s. 178).
Den første innleggelsen er en stor påkjenning, både for pårørende og pasient, og for pårørende
er den ofte også et foreløpig endepunkt på en langvarig kamp for å få hjelp. Mange slites
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mellom en blanding av følelser som lettelse, håp, skyldfølelse og skam når innleggelsen er et
faktum. Lettelse over å endelig få hjelp, og håp om bedring, men samtidig skyldfølelse over
ting de føler de burde gjort annerledes, og i noen tilfeller følelser av skam og stigmatisering
over hva omgivelsene nå tenker om dem. Særlig i de tilfellene der innleggelsen foregår med
tvang, forteller de pårørende om krisereaksjoner som følge av uverdige forhold og følelser av
å ha forrådt den syke. Som nevnt i oppgavens avsnitt 3.4. har det forekommet mye
stigmatisering av denne gruppen pårørende, både av helsepersonell og andre, som følge av
tidligere teorier om familien som en viktig årsak til at pasienten har en alvorlig psykisk
lidelse. De pårørende selv vil i noen tilfeller også være preget av denne type tankegang, og det
er viktig at helsepersonell deler kunnskap om årsaksforhold og utviser gode holdninger
overfor pårørende på dette punktet, for å ikke gjøre følelsen av stigmatisering og belastning
verre (Austrem, 2006, s.20-24, s.44-47, s. 51, s.83, s. 95, s. 127, s.143; Holthe, 2006, s.160-
162, s. 166-167).  Weimand peker på at pårørende ofte har håp og forventninger om at både
de og pasienten skal få mer hjelp enn de faktisk får når den som er syk blir lagt inn i
akuttpsykiatrien, og at dette kan føre til skuffelse og en følelse av håpløshet dersom
forventningene ikke innfris (Weimand, 2013, s. 55). Dr. Med.sc. Östman har i sin forskning
funnet at i 52% av tilfellene der pasienten blir innlagt i akuttpsykiatrien for første gang er det
på initiativ av pårørende, mens det samme bare gjelder for 29% av tilfellene der pasienten
tidligere har blitt innlagt. Også dette kan tyde på at pårørende ved førstegangsinnleggelser har
høyere forhåpninger om at den syke skal bli friskere, og høyere forventninger til den hjelpen
de vil få av psykisk helsevesen for å oppnå dette, enn de som har erfaringer med innleggelser i
psykisk helsevesen fra tidligere (Östman, 2004, s. 612).
4.2. Pårørendes reaksjoner på innleggelse:
Tiltaksplan for pårørende til mennesker med psykiske lidelser 2006-2008 viser til tydelige
politiske målsetninger om å inkludere pasienters familie og nettverk i behandlingsprosessen i
mye større grad enn det som tidligere var vanlig (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006, s. 8)
Allikevel er det mye som tyder på at flertallet av pårørende fortsatt ikke opplever å bli møtt på
en måte som samsvarer med de helsepolitiske målene. Det at et familiemedlem blir alvorlig
psykisk syk rammer også resten av familien, og påvirker livene deres i aller høyeste grad. De
fleste pårørende har opplevd at en av deres nærmeste gradvis har forandret seg, og spesielt
første gangen dette skjer kan det være veldig skremmende, forvirrende og ukjent. Dette fører
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til at de pårørende over lengre tid har levd i en situasjon preget av usikkerhet og bekymring,
og ofte måttet kjempe for å få hjelp til den syke.  (Austrem, 2006, s. 16-19, s.92-93; Lauritsen,
2011, s. 292). Pårørende utsetter egne behov, og strekker seg som regel svært langt for å
imøtekomme behovene til den syke. Selv om de ønsker å hjelpe sine nærmeste vil det på sikt
bli en relativt stor belastning for pårørende på forskjellige områder som følelsesliv og
økonomi, og krav til praktisk bistand og omsorgsoppgaver som kan føles vanskelige å mestre.
Det påvirker ofte også yrkesliv, eller skole, og andre sosiale relasjoner de pårørende har på en
negativ måte. De nærmeste vil ofte oppfatte atferden til den syke som uforståelig, og være
preget av motstridende følelser både overfor den som er syk og andre. Dette gjelder alt fra å
bekymre seg for hva andre vil synes om dem, og tidvis å være redd den syke, til følelser som
maktesløshet og meningsløshet. Alle disse funnene tyder på at pårørende har behov for hjelp
og støtte også for sin egen del, både til å mestre livssituasjonen sin og for å kunne ivareta
egen helse (Weimand, 2013, s. 8, s. 10-11, s.41, s. 53-54; Holthe, 2006, s. 161-162).
Travelbee tar avstand fra å bruke pasientbegrepet, men dersom en tar utgangspunkt i det hun
sier om at mennesker har behov for sykepleie når vedkommende opplever sykdom og/eller
lidelse, og sliter med å finne mening i en vanskelig livssituasjon, så kan det tolkes til at det er
overførbart til det å være pårørende i denne type situasjoner (Travelbee, 2001, s. 29, s. 61-62).
Pårørende til en akutt psykotisk pasient som blir innlagt i psykiatrien for første gang kan sies
å oppfylle disse kriteriene både som familie til den syke, i forhold til det Travelbee sier om at
også de kan behov for støtte, og som et menneske som opplever en krise som de trenger
sykepleiers hjelp til å mestre. Her kan en også trekke inn det Travelbee sier om lidelse, hvor
hun knytter lidelse tett opp mot det å bry seg om noe. Også på denne måten kan teorien
hennes overføres til pårørende, ved at de pårørende bryr seg om den psykotiske pasienten. De
opplever lidelse både fordi den de bryr seg om er syk og lider, og ofte fordi de føler at de
mister den som er syk og ikke vet hva de kan gjøre for å hjelpe. Pårørende blir på denne
måten også noen som trenger sykepleiers hjelp. (Travelbee, 2001, s. 29, s. 101-103, s. 259).
Her er det mulig å argumentere for at det å hjelpe de pårørende til å forstå, mestre og finne
mening i denne situasjonen og lidelsen er en del av sykepleierens ansvarsoppgaver. Dette vil
være til hjelp både for de pårørende selv og ofte også til den syke.
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Felles for mye av forskningen som er gjort på denne kategorien pårørende er at den fremhever
dem som en risikogruppe for å få problemer med egen helse, og det er funnet forverringer av
både fysisk og psykisk helse hos denne gruppen pårørende sammenlignet med resten av
befolkningen (Helsedirektoratet, 2008, s. 16; Shankar & Muthuswamy, 2007, s. 303;
Weimand, 2013, s. 10). Den viser også at når pasienten blir kritisk syk og må akutt innlegges
oppleves det som en krisesituasjon med stor stressbelastning for de nærmeste, og preges av
følelser som hjelpeløshet og mangel på kontroll. Flere studier presenterer funn som viser at
denne gruppen pårørende i stor grad har dårlige erfaringer etter møter med det psykiske
helsevesenet. De opplever å få liten støtte fra sykepleiere, og annet helsepersonell, og føler
ofte at de blir fremmedgjorte og sviktet på det kritiske punktet som en akutt innleggelse
representerer. Det at deres nærmeste får god, og riktig, behandling er som regel det viktigste
for pårørende, og de ønsker å bidra med det de har av kunnskap og erfaringer om pasienten,
både før og etter vedkommende ble syk, men opplever at helsepersonell ikke er interessert i
dette og føler seg som en belastning når de forsøker å involvere seg (Gavois, Paulsson &
Fridlund, 2006, s. 107; Shankar & Muthuswamy, 2007, s. 303-304; Weimand, 2013, s.10-11,
s. 41-42, s.56).
Både Helsedirektoratet og annen forskning viser til at hjelpen pårørende fikk fra
helsepersonell i denne type krise var avgjørende for hvordan de taklet situasjonen, og hvor
lenge de var i en krisetilstand. Dersom de pårørende opplevde å bli inkludert i
behandlingsprosessen, og at kontakten og kommunikasjonen med helsepersonell foregikk
jevnlig og var basert på samarbeid, så var det med på å redusere pårørendes følelse av
belastning, og gjorde dem bedre rustet til å fungere som en støtte for pasienten. På den andre
siden opplevde pårørende større grad av belastning når de følte at de ble ekskludert fra
behandlingsprosessen, og utestengt av helsepersonell. (Gavois, Paulsson & Fridlund, 2006, s.
104; Helsedirektoratet, 2008, s. 16). Dette bekreftes av Weimands forskning, som viser at når
pårørende opplevde at de ble ekskludert fra behandlingen av den syke, og ikke ble verken hørt
eller sett av helsepersonell, så førte det til at de følte seg maktesløse. Samtidig uttrykte de
fleste ønske om støtte til å takle egne følelser og reaksjoner i situasjonen, i tillegg til det å få
mer kunnskap om hvordan psykisk helsevesen fungerer og om sykdommen deres nærmeste
var rammet av. Dersom pårørende opplever å ikke få denne støtten skaper det veldig ofte
følelser av økt belastning og ensomhet (Weimand, 2013, s. 42-43, s.57-58). Forskningen til
Kletthagen & Smeby viser at 9 av 10 pårørende har fått noe informasjon, men ikke
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tilstrekkelig til å oppleve støtte, forutsigbarhet og mestring i situasjonen.  Det å få muligheten
til å fortelle sine opplevelser og erfaringer med pasienten gjennom samtaler på tomannshånd
med helsepersonell, var noe samtlige uttrykte ønske om men ingen av de hadde fått mulighet
til. De av de pårørende som oppgav å ha gode erfaringer i møtet med psykisk helsevesen var
de som hadde opplevd jevnlig kontakt med helsepersonell der de fikk informasjon om
pasientens tilstand, behandling og prognose, og blitt inkludert i samtaler med både pasient og
helsepersonell (Kletthagen & Smeby, 2007, s. 21-24). De forteller også at i utgangspunktet
små ting, som det å bli møtt med respekt og medfølelse, og å få råd om hva de bør gjøre i den
aktuelle situasjonen, betyr veldig mye. Videre skapte det også trygghet hos pårørende å
oppleve at sykepleiere, og annet helsepersonell, brydde seg om, og hadde omsorg for deres
nærmeste (Austrem, 2006, s. 23, s. 40).
4.3. Balansegang mellom taushetsplikt og informasjonsplikt:
Taushetsplikten for helsepersonell er til for å ivareta pasientenes rett til konfidensialitet. Det
er den samme taushetsplikten som gjelder for både den somatiske og den psykiatriske delen
av helsevesenet, men pårørende til somatiske pasienter får i mange tilfeller en helt annen grad
av informasjon enn pårørende til pasienter som er innlagt i psykiatrien. Både Holthe, og
Kjellevold, påpeker i sine artikler at det er viktig å skille mellom konfidensiell og ikke-
konfidensiell informasjon til pårørende, og nevner eksempler på ikke-konfidensiell
informasjon som generell informasjon om psykiske lidelser, inkludert symptombilde, vanlig
behandlingsforløp og prognoser, og antatte årsaksforhold. Kjellevold fremhever også det å gi
ikke konfidensiell informasjon som en generell informasjonsplikt som helsepersonell har. Her
er det imidlertid viktig å være oppmerksom på at dersom denne type informasjon gis i
situasjoner der pasienten er samtykkekompetent og ikke har gitt tillatelse til at opplysninger
om vedkommendes tilstand kan deles, så må det presiseres tydelig at det er informasjon som
gis på generelt grunnlag og at den ikke er knyttet direkte til den aktuelle pasientsituasjonen.
Dersom pasienten gir sitt samtykke til at opplysninger deles med nærmeste pårørende har
helsepersonell plikt til å gjøre dette, både for at pårørende skal kunne bidra til å ivareta
pasientens interesser, men også for de pårørendes egen del for å øke deres evne til å mestre en
vanskelig situasjon. I motsatte tilfeller, der pasienten er samtykkekompetent og gir uttrykk for
at han ikke ønsker at informasjon skal deles med pårørende, har helsepersonell plikt til å
respektere pasientens ønsker og informasjon kan ikke gis. Holthe setter videre også fokus på
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hvor betydningsfullt det ofte er at helsepersonell har en dialog med pasienten om hvorfor
samarbeid med, og informasjon til, pårørende er viktig (Holthe, 2006, s. 168-170; Kjellevold,
2008, s. 356-357, s. 362-363).
Dersom det er tvil vedrørende pasientens samtykkekompetanse skaper det ofte vanskelige
situasjoner for helsepersonell. Både Holthe og Kjellevold henviser til at formuleringer i § 3-3
i pasientrettighetsloven åpner for ivaretagelse av pårørendes rett til informasjon om pasientens
tilstand dersom visse betingelser er oppfylt. Disse betingelsene formuleres i loven ved å si at
informasjon kan gis «dersom forholdene tilsier det», eller pasienten «åpenbart ikke kan
ivareta sine interesser på grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser» (Lov om Pasient- og
brukerrettigheter, 1999). Dette åpner for bruk av skjønn og fører til vanskelige vurderinger,
som igjen ofte fører til at informasjon ikke blir gitt til pårørende av frykt for å bryte
taushetsplikten. Kjellevold trekker frem akuttinnleggelser i psykiatrien som et mulig
eksempel på når «forholdene tilsier det», og påpeker at grunnen til at pårørende har rett til
informasjon om pasientens helsetilstand og behandling i de tilfeller hvor pasienten er vurdert
til å ikke ha samtykkekompetanse, er at det da er pårørende som skal sørge for at pasientens
rettigheter og antatte interesser blir ivaretatt, og for kunne gjøre dette er de avhengig av ha
nødvendig informasjon (Holthe, 2006, s. 170-171; Kjellevold, 2008, s. 356-361). Også
helsedirektoratet presiserer at dersom pårørende skal kunne benytte seg av retten til å ivareta
pasientens interesser i de tilfeller pasienten selv ikke er i stand til dette, så forutsetter det at de
både får informasjon om at de har disse rettighetene, og om pasientens helsetilstand og
pågående behandling. De nevner også mulige eksempler på når forholdene kan tilsi at
nærmeste pårørende får informasjon, som manglende samtykkekompetanse, antatt samtykke
fra pasienten, og en samlet vurdering av hva behovet er for informasjon for å kunne ivareta
pasientens interesser i hver enkelt situasjon (Helsedirektoratet, 2008, s. 25-28).
Både pasienter og pårørende har rettigheter i forhold til lovverket, og det kan i mange tilfeller
være krevende for helsepersonell å balansere disse opp mot hverandre i et forsøk på å ivareta
begge parter. Denne balansegangen mellom taushetsplikt og informasjonsplikt vil være
vanskelig uansett omstendigheter, men også her er det mulig å trekke frem
førstegangsinnleggelser som en ekstra vanskelig situasjon fordi pårørende har liten kunnskap
om psykisk sykdom og lovverk og rettigheter, og et desto større behov for informasjon. Som
både Holthe og Kjellevold påpeker i sine artikler er det noen formuleringer i lovverket som
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kan synes uklare og åpner for bruk av skjønn. I den forbindelse er det nødvendig å presisere at
taushetsplikten for helsepersonell i utgangspunktet alltid skal veie tyngst, og at eventuelle
avveininger og bruk av skjønn for å vurdere unntak, alltid må gjøres på bakgrunn av faktorer i
hver enkelt situasjon og ikke kan gjøres på det generelle grunnlag som denne oppgaven tar for
seg. Weimands forskning peker i tillegg på at selv om sykepleiere anerkjente at pårørende
hadde behov for støtte i denne type situasjoner, uttrykte de at deres lojalitet og ansvarsfølelse i
all hovedsak lå hos pasienten, og at de var redd for å skade sin egen relasjon med pasienten
dersom de ble for involvert med pårørende (Weimand, 2013, s. 43-44, s. 59). Også Holthe
anerkjenner at det å skulle ivareta pårørende, samtidig som en skal bygge en
behandlingsrelasjon basert på tillit hos pasienten, ofte vil føre til at helsepersonell opplever en
lojalitetskonflikt. Han trekker frem god kommunikasjon samt tilstrekkelig kunnskap hos
helsepersonell, både om lovverket og om hvordan de kan møte pårørende, som avgjørende for
hvorvidt de klarer å løse dette på en god måte eller ikke.
4.4. Hvordan kan sykepleiere ivareta pårørende til pasienter med psykose som er
innlagt på akuttpsykiatrisk avdeling for første gang?
For at sykepleiere skal kunne støtte og ivareta pårørende i denne type situasjon er det viktig at
de har kunnskap om hvilke belastninger de er utsatt for, og at de har tilstrekkelig faglig
kunnskap om hvordan de skal møte mennesker i krise, som grunnlag i sitt møte med de
pårørende. Det vil være viktig å være klar over at de pårørende ofte er slitne og fortvilet når
de har kommet til dette punktet. Særlig situasjoner hvor det har vert nødvendig med
tvangsinnleggelse vil være traumatiske, og oppleves som en enda større belastning for
pårørende. I forbindelse med denne type akutte innleggelser trenger de pårørende både
følelsesmessig støtte, og hjelp til normalisering og mestring av egne reaksjoner og følelser.
De vil også ha behov for å vite hva som kommer til å skje videre. (Lauritsen, 2011, s. 288, s.
293-295). De fleste pårørende er på dette tidspunktet preget av mye usikkerhet, både for
hvordan behandlingen og situasjonen videre blir, og for hvordan fremtiden blir for den syke
og for pårørende. Det å gi omsorg, og hjelpe til med å finne håp i situasjonen er en av de
viktigste oppgavene sykepleiere har i forhold til denne pårørendegruppen (Weimand, 2013, s.
55-56).
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For å klare dette er det viktig at de pårørende får informasjon fra helsepersonell, i den grad
taushetsplikten tillater dette. Kletthagen & Smeby peker i sin forskning på to hovedkategorier
av informasjon de pårørende har behov for. Det ene er informasjon om pasientens medisinske
tilstand, og den andre er informasjon om hvordan de kan forstå, samhandle og kommunisere
med pasienten fra akutt situasjonen, gjennom behandlingsprosessen og mot utskrivelse. Dette
fremheves som viktig for å gi pårørende en følelse av mestring, noe som igjen også øker deres
mulighet for å være en ressursperson for pasienten (Kletthagen & Smeby, 2007, s. 23-24).
Weimand viser i sin avhandling til at de pårørende hovedsakelig har behov for praktisk støtte
og emosjonell støtte, og at disse to ofte henger sammen. Praktisk støtte kan være å gi
tilstrekkelig informasjon og svar på de spørsmål som de har, samt å gi råd og veiledning, og å
inkludere de pårørende i behandlingsprosessen så langt det lar seg gjøre. Dersom
helsepersonell klarer å gi denne praktiske støtten vil det som oftest også fungere som
emosjonell støtte gjennom at de pårørende føler at de blir sett, tatt på alvor og at det som betyr
noe for dem blir ivaretatt. Å gi pårørende mulighet til å fortelle om sine opplevelser og
erfaringer med pasienten, og å møte de med respekt og bekreftelse på at de tanker og følelser
de har er viktige, kan også være eksempler på emosjonell støtte. Her vil det også være viktig å
vise varhet for hvordan de pårørende har det. Ikke invadere dem, men gi seg tid til å lytte, og
la dem tegne et bilde av mennesket bak symptomene og diagnosen. I tillegg vil det å gi
pårørende forståelse og trygghet for at vi som helsepersonell vil deres nærmeste vel, og at vi
ønsker å hjelpe, trolig være en av de beste måter å ivareta pårørende på. De av de pårørende
som oppgav at de hadde hatt gode opplevelser i møtet med psykisk helsevesen, som nevnt
tidligere i oppgavens avsnitt 4.2. hadde blitt møtt på en måte som samsvarte med dette.
Hvordan pårørende blir møtt og ivaretatt i denne type situasjoner synes til en viss grad å være
opp til den enkelte sykepleier, og Weimand anbefaler at det utarbeides bedre retningslinjer og
rutiner for ivaretagelse av pårørende innen psykiske helsetjenester både på system- og
individnivå (Austrem, 2006, s. 53; Weimand, 2013, s. 58, s.62-65).
En svensk studie fremhever fire hovedstrategier som helsepersonell bør bruke i møte med
pårørende i denne type akutte situasjoner. Den første strategien er å være tilgjengelig og
tilstede, noe som betyr å ha tidlig kontakt med pårørende for å gi informasjon, og å gi støtte i
situasjoner som oppleves skremmende og utrygge. Det å være tilstede i en slik krisesituasjon
fremheves her som en av de viktigste tiltakene helsepersonell kan utføre for å ivareta de
pårørende. Den andre er å høre på det de pårørende har på hjertet, og gjennom det vurdere
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hvordan de påvirkes av situasjonen og avklare hva de trenger av videre hjelp og støtte. Den
tredje er å dele informasjon og opplysninger, i den grad pasienten og lovverket åpner for
dette, noe som blant annet innebærer åpen og jevnlig kommunikasjon og klare avtaler. Den
siste strategien de anbefaler er å hjelpe de pårørende til å mestre situasjonen gjennom å sette
ting i sammenheng, veilede, og oppmuntre dem. Den samme studien viser også at de
pårørende som hadde tidlig og vedvarende kontakt med helsepersonell, kom seg fortere
gjennom den akutte krisereaksjonen, og at trygghet, informasjon og samarbeid var viktige
faktorer for å bidra til økt mestring hos de pårørende (Gavois, Paulsson & Fridlund, 2006, s.
104-106, 108). Kletthagen & Smebys forskning viser også at helsepersonell i liten grad er
flinke nok til å ta opp spørsmål om hvorvidt pårørende kan inkluderes, og i hvilken grad, med
pasienten. Når de samtidig peker på at pasienten ble mer positiv til å inkludere pårørende i
mange av de tilfellene hvor helsepersonell satte fokus på, og oppmuntret til, dette så tyder det
på at dette er et viktig tiltak som sykepleiere kan iverksette for å ivareta både pårørende og
pasient (Kletthagen & Smeby, 2007, s. 23-24). Som tidligere nevnt i oppgavens avsnitt 4.1. er
det en del pårørende som sliter med skyldfølelse, og det er viktig at helsepersonell bidrar til å
redusere denne ved å gi informasjon og kunnskap om sykdommen og dens antatte
årsaksforhold, deriblant stress-sårbarhetsmodellen, og hva dette betyr i praksis
(Helsedirektoratet, 2008, s. 64-65; Holthe, 2006, s. 166-167). Helsepersonell kan også ivareta
pårørende gjennom å minne de på viktigheten av å ivareta egenomsorg, og gjennom fokus på
hjelp til mestring både i forhold til pasientens situasjon og symptombilde, og i forhold til
pårørendes egne følelser, reaksjoner og livssituasjon. (Holthe, 2006, s.187-188). Det vil i de
fleste tilfeller være nyttig ha målrettede pårørendesamtaler for å skape en felles forståelse av
situasjonen, og gi pårørende informasjon og kunnskap om sykdom og behandling, samt å
sikre at pårørendes kjennskap til pasienten blir inkludert i behandlingen. De to siste punktene
forutsetter samtykke fra pasienten i forhold til det lovverket som ble belyst i oppgavens
avsnitt 3.4. og 4.3. De fleste pårørende vil også ha nytte av å få informasjon om
pårørendeorganisasjoner og støttegrupper som finnes for pårørende til psykisk syke
(Lauritsen, 2011, s. 293-294, s.302).
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5.0. Avslutning:
Denne oppgaven har forsøkt å se på hvordan det å være pårørende til personer med en
psykoselidelse påvirker livssituasjonen deres, og hvordan sykepleiere kan ivareta de
pårørende på best mulig måte når det tilkommer en akutt forverring i pasientens tilstand, og
vedkommende må akutt innlegges i det psykiske helsevesenet for første gang. Oppgaven
finner at det at en av de nærmeste blir alvorlig psykisk syk påvirker hele familien, og ofte
fører til bekymring, usikkerhet, påkjenninger og belastning for pårørende over tid. De
oppfatter ofte den sykes atferd som uforståelig, og sliter med motstridende følelser som
lettelse, håp, uro, og i noen tilfeller skyldfølelse når innleggelsen er et faktum. Videre finner
den at pårørende har større behov for informasjon og oppfølging i de tilfeller der pasienten
innlegges for første gang, hovedsakelig på grunn av lite forhåndskunnskaper om psykisk
sykdom og psykisk helsevesen. Dette gjelder både i de tilfellene der innleggelsen skjer
frivillig, og spesielt i de tilfellene der den skjer med tvang, og det er viktig at også sykepleiere
tar ansvar for å ivareta pårørende i denne type situasjoner, og at de har gode kunnskaper om
lovene som omhandler helsepersonells taushetsplikt og pårørendes rettigheter til informasjon.
Dette viser seg ofte å være en krevende balansegang for helsepersonell. Oppgaven peker
videre på at akutte innleggelser i mange tilfeller oppleves som krisesituasjoner for de
pårørende, og at de derfor har behov for hjelp og støtte også for sin egen del. Den finner også
at den hjelpen pårørende får i den akutte situasjonen blir avgjørende for hvor lenge
krisereaksjonen varer, og at det derfor er viktig at sykepleiere har tilstrekkelig kunnskap om
hvordan de skal møte mennesker i slike situasjoner.
Til tross for politiske målsettinger om bedre inkludering av pårørende i psykiatrien, viser
funnene i denne oppgaven at flertallet av pårørende har dårlige erfaringer med hvordan de har
blitt møtt av helsepersonell i psykisk helsevesen. Selv om det er viktig å ikke glemme at noen
pårørende også har gode erfaringer hvor de har følt seg ivaretatt, oppgir flertallet at de har fått
lite informasjon og støtte fra helsepersonell i forbindelse med innleggelse, at ingen var
interessert i høre deres historie, samt at de har blitt ekskludert fra behandlingsprosessen.
Basert på funnene i denne oppgaven bør omsorg, tilstedeværelse, trygghet, samarbeid,
informasjon, kommunikasjon, holdninger og faglig forsvarlighet fremheves som viktige
stikkord for sykepleieres ivaretagelse av pårørende i denne type situasjoner. I tillegg vil det å
vise at en bryr seg om, og ønsker å hjelpe, pasienten være en av de beste måtene å ivareta
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pårørende på. Flere av studiene som er brukt i oppgaven påpeker også nødvendigheten å lage
bedre retningslinjer for pårørende arbeid, for å unngå at måten pårørende blir ivaretatt på skal
være avhengig av den enkelte helsepersonell i den grad det kan synes å være i dag.
Ingen pårørende er like, og nøyaktig hva den enkelte vil ha mest behov for fra sykepleieren
kan variere, men det er her Travelbee’s teori om sykepleie blir viktig. Hun fokuserer på
lidelse og sykdom som subjektive opplevelser som det enkelte mennesket har, og sier derfor
at sykepleiere må gå inn for å skape en forståelse av hvordan den enkelte personen opplever
situasjonen sin for å kunne gi god sykepleie. Denne opplevelsen kan ikke generaliseres eller
overføres til andre. Sykepleier må aktivt gå inn å skape en ny relasjon og en ny forståelse hver
gang for å kunne hjelpe de forskjellige menneskene hun møter (Travelbee, 2001, s. 35-35, s.
103). Selv om denne oppgaven i hovedsak tar for seg pårørende som én gruppe når den
nevner tiltak sykepleiere kan gjøre for å ivareta dem, så vil det at den enkelte sykepleier møter
den enkelte pårørende som et unikt menneske som en må bli kjent med for å kunne hjelpe,
slik Travelbee argumenterer for, i seg selv være en god måte å ivareta hver enkelt pårørende
på.
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